



NOTIZIE SULLA PROPRIA OPEROSITÀ'SCIENTIFICA E SULLA PROPRIA 


CARRIERA DIDATTICA 


Il Dott.Guccione conseguì la laurea con pieni voti assoluti 
e lode nella R.Università di Palermo nell'anno scolastico 1914. 

Durante il periodo del corso universitario fu interno nel¬ 
l'Istituto di Anatomia Umana,allora diretto dal Prof .Riccardo Ver¬ 
sali dal 1908 al 1913 e da tale anno al 1914 nell'Istituto di Ana¬ 
tomia Patologica diretto dal Prof.Dionisi. 

In questo Istituto attese anche alla redazione della tesi 

4 

di laurea "sull* imagazzinamento del carminio in soluzione colloi¬ 
dale nell'apparato respiratorio,nelle glandole salivari,nel pan¬ 
creas, e nella glandola di Harder." 

Durante il periodo bellico, dopo di aver compiuto un perio— 

* 

do di servizio presso le truppe operanti,fu dstinato dal Comando 
Supremo all'Ufficio di Consulenza antimalarica diretto dal Prof. 
Dionisi,alle dipendenze del ^uale rimase dall'Ottobre 1917 silo 
Agosto 1919*- 

In tale periodo si dedicò all'accertamento microscopico 
dei malarici e fu incaricato dal.lo stesso Prof*Dionisi ad esegui¬ 
re autopsie negli Ospedali di Corpo di Armata e di Intendenza 
quando egli non poteva per ragioni di servizio eseguirle personal¬ 
mente y assistè inoltre a tutte le autopsie praticate dallo stes¬ 
so Prof* Dionisi* 

Smobilitato nel Settembre 1919 tornò a far parte de]l'Isti¬ 
tuto di Anatomia Patologica di Palermo,dove per l'anno scolastico 
1919—20 fu nominato,in seguito a proposta del Prof*Dionisi assi¬ 
stente v lontar lo ,e ne compì le mansioni supplendo pure durante 

la lunga malattia il Dott*Vincenzo Pernice a?^lora assistente ef¬ 
fettivo* 

• J ' i il! ./. ? I.. 
























Nel periodo di tempo ora connato attese a migliorare la pro¬ 
pria cultura studiando anche lingue straniere e si adoperò per accre¬ 
scere la propria esperienze nelle tecniche anatomo-patologica,batte¬ 
riologica e sierologica# 

Negli anni scolastici successivi 1920-21 e 21-22 occupò 
carica di assistente effettivo in seguito al decesso del dott.Per- 

m 

nice# 

Avvenuto il trasferimento a Roma del Prof.Dionisi fu nominato 
aiuto nell*Istituto di Anatomia Patologica di tale Università per 

l’anno scolastico 1922-23,carica che occupa tuttora* 

- » 

Oltre che ai lavori pubblicati il dott.Gruccione attese anche 
alle esercitazioni di diagnostica anatomo-patologica per gli stu¬ 
denti del 5° anno di Medicina e alla esecuzione di numerose autopsie 

■* 

richieste dal personale medico del Policlinico Umberto I,delle 

Regie Cliniche begli anni 1923-24-25 e 26* 

. * * * 

Impartì inoltre ne l'anno 1924-25 un corso di tecnica delle 
Autopsie e di diagnostica anatomo-patologica ai perfezionanli in 
pediatria# 

In conclusione perciò il Dott#Uuccione ha fatto parte del 
personale degli Istituti di Anatomia Patologica delle Università 
di Palermo e di Roma complessivamente per anni 12, dei quali 6 
in qualità di assistente e di aiuto effettivo e 6 di volontario 
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dopo la laurea 


















































SOTTI DELLE PUBBLICA Z IONI 


Ricerche sperimentali sulle capsule surrenali 



Col presente lavoro l'A# si propóne di verificare : 

y 

1°) Gli e: fetti dell 1 asportazione delle capsule surrenali sui 

fa 

principali organi di coniglio; 

2°) Il comportamento degli animali, emi-e biscapsulati rispetto 

« 

ai normali al trattamento adrenalinico per guanto riguarda lo st, 
bilirsi di eventuali alterazioni arteriose,fatto questp non ten¬ 
tato da precedenti ricercatori. 

3°) Il diverso comportamento di animali emi-e biscapsulati ri— 

* 

spetto ai normali al trattamento colesterinico. 

4°) Gli effetti del contemporaneo trattamento con colesterina e 

4 

e adrenalina in un coniglio emi—scapsulato# 

Prima di esporre il protocollo delle esperienze l’A.pre¬ 
mette una larga esposizione delle conoscenze sugli effetti ri¬ 
spetto alla vita della emi-ebiefctomia sperimentale nei più sva- 

% 

ria ti animali e sulle al ter azioninr invenute dagli autori nei 
vari organi* Passa poi in rassegna ite lo stato delle conoscenze 

attuali sullo studio sperimentale dell’adrenalina e della cole¬ 
sterina, con speciale riguardo alle alterazioni vasali, Espone 
infine brevemenÉe le conoscenze rej-c~tive alia formazione di f o— 


























































Gli animali divisi in cingile gruppi furono così trattati: 

1° gruppo : comprende cinque conigli in parte biectoihizzati in 
parte endìectomizzati. Tutti forono trattati con adrenalina per 

via endovenosa# I l . I| | Si i 

2° Comprende quattro conigli biscapaulati e in parte emiseapsu- 

4 > - .£* ' ' ■ * - -- f » iQ ' .4 

lati# Tutti e quttro furono trattati con colesterina in emulsione 
eieosa per via gastrica; 

3° gruppo comprende m: coniglio emi scapsula to trattato con cole s te¬ 
sina e adrenalina; 

4° gruppo: comprende due conigli uno biscapsulato e l'altro emi- 

■k 

scapsulato# Nessun ulteriore trattamento; 

5° gruppo comprende due conigli no mali, uno trattato con coleste¬ 
rina e l'altro con adrenalina# 

Dal complesso dei dati raccolti di comportamento in vita 
degli animali, dallo studio anatomico dei varii organi post mortem 
e dal reperto istologico degli,organi esaminati l'A. viene alle 
seguenti conclusioni: 

1° — I conigli sopportano bene la emiectomia. In tali casi si ha 

* m 

sostantemente un'ipertrofia dell'alta capsula. 

2°- La resistenza all'abiectomia è difficile* I migliori risultati 

* * 

ài hanno quanto maggiore è l'intervallo di tempo tra il primo e 
il secondo intervento# 

3°- l'iposifi,là tiroide,la paratiroide,il cuore,i v^si (aorta), 

i | 

il fegato,i reni,il pancreas in seguito ad asportazione di entrain 
be le capsule non subiscono modificazioni di sorta* 

4° — A carico del testicolo,per quanto non costantemente,si ha 
























































un arresto della maturazione dei sfermatozoi, e a volte una iper¬ 
trofia e una iperplasia delle cellule interstiziali. 

5° - Nelle ovaia si osserva una certa ipertrofia delle cellule 

' ' ' V 

interstiziali; 111 

6° Eccezionalmente si ha una pigmentazione della cute con anneri- 
mento dei peli che trova una neuta spiegazione nel ricco accumulo 
di pigmento nelle cellule dello strato basale dell'epidermide. 

7° Il raido' lo osseo è sempre perfettamente funzionante. A volte 

si nota un deciso aumento dei megacariociti. 

’ 1 : * 

Il dato di fatto piùcostante è 1 1 ipertrofia del timo (corti- 
cale) e de ri follicoli linfatici della milza e delle linfoglamdo- 






L f A. esprime il sospetto ohe con tale iperplasia possa spie 
grsi la linfocitosi rinvenuta costantemente all'esame del sangue. 

Degli animali trattati con adrenalina le alterazioni vasa— 
li ^meso-necrosi) si rinvennero solo nel coniglio controllo e in 


quello emiectomizzato trattato con adrenalina e colesterina ; 
perciò la minore o l'abolita attività dei surreni nonproduce 
nei vasi quelle alterazioni che si verificano per l'aumentata 
attività dei surreni o per la maggiore quantità di adrenalina. 

Negli animali trattati con colesterina si riuscì a ripro¬ 
durre nell'aorta le tipiche alterazioni colesteriniche descrit- 

■ « 

te da precedenti ricercatori. 

La maggiore intensità di dette alterazioni negli animali 
scapsulati rispetto al normale viene messa in rapporto collo sta- 
to di colesterlnemia che si ha in seguito,allo scapsulamento* p^o 
bab il mente la colesterina arriva negli elementi della parete va— 
















































Baie non solo traverso 1* endotelio, ma snelle per i vasa vaso rum. 

L'A* mette in rilievo 1* importanza del referto ottenuto 
nel coniglio trattato con colesterina e adrenalina* In questo 
infatti oltre alla| meionecrosi si determinarono le tipiche alte¬ 
razioni co les ter ini che dell'intimale quali presentano il massimo 
di intensità nel tratto sovrastante al focolaio di necrosi -della 
media. Cosi appare evidente l'importanza del fattore meccanico 
nella produzione di lesioni dell*intima. 

Estendendo questo risultato alla patologia umana l'A.si acco¬ 
sta all*idea di quei studiosi i quali sostengono,che nell*arterio 
sclerosi umanaail danno dell'intima sia preceduto da alterazioni 
della media.Richiama infine l'attenzione sulla presenza di tipi¬ 
ci focolai mieloidi in varii organi,e che attestano ancora una 

volta la possibilità di tali formazioni sotto svariate condizica 
sperimentali. 


• * 



ORGANI A SECREZIONE INTERNA 


* * 



delle .CAP sule 



in va¬ 


rie condizioni morbose (Endocrinologia 1926) 


^ * » m -Ai # 

L'A. premessa l'esposizione dei problemi inerenti alle iper— 
trofie di cuore per cause extra cardiache e delle varie teorie 


sostenute 



L autori espone i risultati dello studio compiuto 


furono 
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condizioni morbose altri pesi del cuore ideile capsule surrenali 

■ 

o di entrambi gli organi. i; 1 || Ip I | 

I casi : urono raggruppati per decermi e quelli di maggiore 
interesse sono più dettagliatamente trattati. 

Dal dati di osservazione 1*A.rileva che: 
i°- Il pe so medio delle capsule surrenali è di grammi 

* H, 

9,77.tella donna dai 15 ai 50 anni (periodo sessuale) il peso 
è maggiore di quello degli uomini prima e dopo è inferiore» 

2° — Vi sono casi nei quali si ha aumento in peso del 

* * 

cuore senza un aumento di peso delle capsule (casi con affezioni 
cardiache). 

3° ^i sono casi nei quali si ha aumento in peso delle 
capsule senza un corrispettivo aumento di peso di cuorejo, se 

presente è del tutto trascurabile (mlattie infettive) *— 

■ 

4° - In un terzo gruppo di casi si ha aumento in peso 

É ■ 

delle capsule e del cuore. Questa evenienza si rileva in casi 
di arterio-sclerosi generalizzata,il rene grinzo arterio-scle- 

m 

- 'Vfr % 

rotico,di nefrite cronica con lesioni arterio-sclerotiche delle 
arterie renali,di ipertrofia idiopatica di cuore. 

I massimi pesi si osservano nei casi di ipertrofia idio¬ 
patica di cuore e secondariamente di nefrite cronicaji più bassi 
nei casi di arterio-sclerosi generalizzata. 1* A .ridi lama l'attoa- 
zione sul fitto che le arterie delle capsule surrenali non pre¬ 
sentano mai alienazioni sclerotiche,anche quando queste sono pre¬ 
senti nelle atterie dei reni e degli altri organi. 

per quanto i più alti pesi delle capsule si rinvengano nei 
casi di ipertrofia idiopatica di cuore nei quali le lesioni scie— 

































































rotiohe delle arterie sono assenti o del tutto trascuratili tut¬ 
tavia data la complessità dell'argomento 1'A.preferisce attende- 
re altre osservazioni prima di trarre una sicura conclusione sui 
rapporti di tali modificazioni anatomiche con la patogenesi del- 

là ipertenzione. 4"H If InìlN Ijll Ìlil|| f | i . . j I i II I 

In base ai dati delle sue osservazioni asserisce che esisto¬ 
no sicuramente casi di ipertensioni con modificazioni del sistema 

m 

cardiaco e surrenale* Senza voler dare una risposta decisiva e 
senza poter stabilire quale sia la successione delle lesioni,che 
si propone di studiare ulteriormnnte,asserisce per ora che esi- 
ste in alcune condizioni morbose una sicura correlazione tra iper¬ 
trofia di cuore e delle capsule surrenali* 

RICERCHE SFERIMENHALI DI ANATOMIA PATOIfl&ICA 
Disturbi di circolo e appendicite 



1° — Con questo lavoro l'A* si propose di verificare spe- 

* n » ^ * 

rimentalmente in conigli l'influenza della stasi come condizione 
favorevole allo sviluppo dell'appendicite concetto questo soste¬ 
nuto da alcuni autori, 

A tale intento veniva introdotta nell'appendice dei conigli 
la laminarla sotto forma di cilindretti,previa sterelizzazione. 

In altri conigli si passava un laccio verso la medietà dell'ap¬ 
pendice avendo cura di risparmiare i vasi appendicolari. He1 trat¬ 
to stenosato furono inoculati batteri piogeni. 
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inoculati 


della parete dell'appendice o nell'arteria appendicolare. In un 
ultimo gruppo di animali si legarono in l3locco i vasi appenàico— 


lari* 


Dall'insieme dei dati di osservazione macroscopica e da¬ 
gli esami istologici praticatili, venne ale seguenti conclusioni; 
1° - Uh corpo estraneo può favorire lo sviluppo di un processo 
infiammatorio della porzione distale dell'appendice solo quando 
determina una necrosi diffusa da compressione della parete firn 
alla muscolare. Poiché tali condizioni sono lontane da quelle iel¬ 



le quali comunemente si svolge l'appendicite umana è evidente che 

non si possono invocare come probabili fattori determinanti lo 
sviluppo di essa. 

20- Quando si produce una forte stenosi e si iniettano germi 
nel lume dell’appendice o si leganoi vasi,previa iniezione di 

eli arteria,con una certa regolarità insorge una flcgosi 
appendicolare,che a volte assume il quadro dell'appendicite flem¬ 
monosa. Questo risultato dimostrerebbe in certo qual modo gli ef¬ 
fetti coadiuvanti del disturbo di circolo nello sviluppo di pro¬ 
cessi supporativi dell'appendice. Però lecondizioni artificial¬ 
mente indotte,la diffusione delle alterazioni,costituiscono ca¬ 
ratteri differenziali notevolissimi da quelli propri dell'appen¬ 
dicite umana. Può dirsi quindi che silo le 

possono favorire lo svolgersi di processi supporativi do11*appai 
dice,i quali per altro non riproducono il quadro de11'appendici- 



i di alto grado 


te umana. 


3 Dotaceli i quali non determinano una stenosi completa del 



































l'appendice non hanno,alcuna importanza per losvolgimento del 
processo appendicitico» Oiò è in opposizione all'ipotesi di co¬ 
loro i quali tentano di attribuire àn certo valore ai calcoli 
fecali e ai parassiti come condizioni predisponenti all'appendi- 

m 

cite* Gli inginocchiamenti dell’appendice,osservata in un caso 
possono favorire alterazioni infiammatorie* 






Contributo allo studio delle endo~e miocarditi 

* 

sperimentali settiche 
(£ol .c linico S« . 1*324) 


Con queste ricerche l'À* si propone di riprodurre sperimen¬ 
talmente le endo-carditi che stando alle più recenti ricerche si 


possono ottenere senza precede: 


' ^ «il 


lesioni valvolari,ma solo con 


inoculazione di germi appartenenti al gruppo degli streptococchi 

p 

Infatti,dato lo scarso numero di risultati positivi resta 
sempre da indagare quale siano le condizioni favorevoli allo svi¬ 


luppo di tale processo* Contemporaneamente compì ricerche compa- 
rative tra le alterazioni dell*endo e del miocardio per stabilire 
qaale delle due membrane risentisse i maggiori danni per ì*intro¬ 
duzione di germi in circolo t - 


Per lo scopo prefissosi alcuni conigli furono trattati oon 
streptococchi emolitici,altri con io streptococco viridans» Uh ter* 
zo gruppo di conigli subirono lo stesso trattamento previa ini e— 
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zione di adrenalina. b i . "j ul j _,. : |1 

I risultati ottenuti furono i seguenti : 6 volte su 20 
conigli si rinvennero noduli di aspetto gelatinoso suiweli 
della mitrale e della tricuspite tanto in animali trattati con 
iniezione preventiva di adrenalina,che inoculati con soli germi. 
L'esame istologico di tali noduli permise di escludere che fosse¬ 
ro prodotti da processi infiammatorii mancando in essi infiltra— 
zione con elementi rotondi e qualsiasi accenno a formazione di 

vasi. In un caso si notò aumento del connettivo sotto—endotelia- 

* 

le e presenza di mononucleati di leucociti a nucleo—polimorfo e 

% 

necrosi dell'endotelio sovrastante. 

In due conigli rinvenne presenza di deposizioni trombotiche 
recenti con necròsi dell’endotelio sottostante;in un caso si po¬ 
tè seguire la penetrazione degl 1 elementi di connettivo sotto—en— 
doteliale nella massa trombotica» 

Cosi contrariamente a quanto afferma ICdniger si possono 
avere due evenienze* in alcuni casi cioè alla necrosi segue la 

deposizione trombotica,in altri la infiltrazione del connettivo 
sotto endoteliale. 

In complesso,astraendo da un caso si sono ottenute solo 

alterazioni degenerative,il che conferma quando ci insegna la 

patologia umana che cioè i casi di endocardite sono scarsissime 
rispetto alle setticemie. 

Piu decise e piu costanti sono le alterazioni a carico 
del miocardio caratterizzate dalla presenza di connettivo scir¬ 
rotico frammezzo alle fibre muscolari che in tali tratti sodo 
piu o meno alterate* Tal: alterazioni si riscontrano anche 
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conigli non trattati con adrenalina,però in questi prevalgono 
i fatti infiltrativi* Questo comportamento del mipoardio dimo¬ 
stra che le alterazioni di esso nnn influenzano per nulla lo 
stabilirsi di processi endocarditici,i quali devono essere le¬ 
gati a qualche altra condizione che ci sfugge* 

Di notevole interesse è il reperto riscontrato in un coni¬ 
glio,nei Temiti - reni del quale fu dato rilevare una tipica glo- 
meruljts intra- capillare con JLalinosi delle anse glomerulari T 
oltre ad alterazioni degenerative degli epitelii dei tuboli con¬ 
torti e d Ile anse e infil .razione linfo e leucocitaria e pre- 

e 

senza di cilindri nei tuboli. Ora se è facile riprodurre le al¬ 
terazioni degenerative, sono del tutto nuove le alterazioni glo- 
®erulari,pur restando insoluto il perchè tale alterazione non 
si riproduce con ma maggiore costanza in animali sottoposti ad 
identico trattamento. 


« * 
* # 


III - 


RICERCHE SPERIMEHIALI SUL RETICOLO FjWDOTOT,TP 



DEL SISTEMA RETICOLO EffDOTELIALE TU VARTT 


animaii E COR VELEN I DIVERSI . /PolinlIninn S.M.lQPfil . 


' 4 * * * 

Con tali ricerche l*A*si è proposto di portare un contri¬ 
buto nella interpetrazione dei discussi fenomeni di compenso 
osservati in varii organi in seguito all*esportazione della 
milza e variamente interpetrati dagli autori. 
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voluto inoltre studiare il comportamento delle ane- 
mie sperimentali e degli itterii consecutivi negli animali smil- 
zati# 

Dopo un breve riassunto dello stato attuale delle poslre 
conoscenze su tali argomenti l'A. espone il protocollo delle e- 
sperienze. Esse filarono condotte su cani,conigli e cavie che fu¬ 
rono smilzati in parte con pirodina,in parte con toluilendiaaina, 
in parte con tellurito di potassio. Alcuni animali di controllo 
non smilzati furono sottoposti allo stesso trattamento per quan- 
to riguarda l'avvelenamento* 

Pàli'insieme dei risultati ottenuti l'A. viene alle se¬ 
guenti conclusioni Jgli animali smilzati resistono in compì® o 
piu a lungo al veleno per quanto sia i conigli che le cavie mo¬ 
strino in proposito un comportamento incostante. Negli animali 

smilzati e avvelenati,eccezionalmente nei controlli,si rinvengo— 

* 

no focolai di necrosi del fegato* Questi con molta verosomiglian T 
za devono mettersi in rapporto con trombosi capillari,secondarie 
£■11 1 awe ‘.enamento. Tuttavia non può escludersi che la maggiore 
formazione del pigmento biliare per la esagerata eìitrocateresi 
e la difficolta di eliminazione della bile possa avere influito 
assieme al disturbo di circolo al grave danno delle cellule 
epatiche. Senza dire che certamente in seguito allo smilzamento 
si devono determinare condizioni favorevoli a tali necrosi,spe¬ 
cialmente per le maggiori alterazioni del reticolo endotelio e 
perciò dei vasi* 

L'A. richiama poi l'attenzione sulla presenza di focolai 































































d * infiltrazione rinvenuti nel fegato di quasi tutti gli animali 

smilz&ti e a volte nei reni;si riserva di studiare ulteriormen¬ 
te la natura di tali infiltrati* 

terzo luogo rileva la presenza di plasmacellule anche in 
cariocinesi accumulate in gran numero in prevalenza re ile giandu¬ 
ia emo linfatiche degli a nim ali smilza ti* I* importanza della con- 
stàtazione non può sfuggire potendosi in base ad essa stabilire 

un evidente rapporto tra lo smilzamento e la neoformazione delle 
plasmacellule# 

Ufo altro dato di fatto che risulta in modo indiscutibile è 
il diverso comportamento delle plasmacellule rispetto al reticolo 
endotelio. Infatti mentre gli elementi di quest'ultimo restano 
bloccati per 1 'immagazzinamento del tellurio le plasmacellule 
non vi partecipano, In tali casi è da presumere che la morte av-r 
venga non già per l'aumento dell'eritrocateresiyma per l'azione 
tossica del veleno,provata dalla degenerazione grassa e dal) la 
necrosi terminale del fegato e in alcuni casi del miocardio. 



gMIlZÀMEKTQ SEMPLICE 0 ASSOCIATO CON ATTUTA DA TQLUI- 
MMIMINA, (Arch.Endocr.lQ26) . 


° on 1® presenti ricrche l'A* si propone di chiarire la 
quistione dei cosidetti focolai di infiltrazione rinvenuti nel 
fegatose nei reni di alcuni, animali nei corso delle precelenti 
ricerche. Per le esperienze furono impiegati sei conigli 2 di 

essi due furono sm. lzati e colorati vitalmente con litio carmi— 










































nio,due smilzati avvelenati con toluilendismina © successivamente 
colorati, in un quinto fu avvelenato e successivamente colorato 
senza previo smilzamentojun sesto non smilzato fu semplicemente 
colorato. I prrni cinque animali erano giovani e appartenenti 
alla stessa nidiata* 

In base al reperto istologico dei varii organi esaminati 
A .viene alle seguenti conclusioni : in tutti gli animali siano 
essi semplicemente smilzati e colorati o clorati senza previo 
sminamento,e così in animali smilzati o no,avvelenati e colorar¬ 
ti,si rinvengono nei vari! organi (fegato,reni,glandole linfati¬ 
che, capsule surrenali) infiltrati nel parenca e nello stroma. 

Tali cellule non mostrano in nessun caso di assumere granuli 
dn carminio e sono polimorfe accostandosi al tipo delle cellule 
immature non differenziate o differenziate verso la serie bianca 
B indiscutibile che tali elementi siano da interpetrare come fo¬ 
colai mieloidi ectopici. 

Per il fatto poi che tali formazioni si rinvengono anche 
in conigli non smilzati ma anche semplicemente colorati si deve 
ammettere che tali forinazioni siano in rapporto con un impegno 
dell'apparato reticolo endoteliale qualunque ne sia la causa de¬ 
terminante e con uno stimolo degli organi formatori del sangue. 
Come reperto accidentale in alcuni dei conigli appartenenti alla 
stessa nidiata si notò un arresto di accrescimento e delle le¬ 
sioni pseudo-rachitiche dello scheletro le quali furono anche 

confermate all*esame istologico. Tali lesioni furono perfetta- 

* 

mente spiegate con un'atrofia accidentale del timo,rilevata ne¬ 
gli an i m ali nei quali si rinvennero tali alterazioni. 

L atrofia in parola con molta verosimiglianza deve mettersi 
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in rapporto con cattive condizioni d'ambiente. 


♦ • - | 
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I - Pericardite e aortite (Eiv.San.Sic.1926) 


L'A. dallo studio della casuistica dell'aortite acuta, 
che riassume brevemente,distingue dal punto di vista anatomi¬ 


co lare tipi principali di lesioni : 


ttuxa 


parete aortica con margini frastagliati e infiltrati specie 


negli sxrati profondi* Spesso l'intima circostante preasita 
gravi lesioni arterio-sclerotiche. 

ri» 

® “ Gasi nei quali si oservano dàlie vere ulcerazioni elle im— 

4 * * 

mettono in una cavità aneurismatica più o meno ampia. 

3°— Casi nei quali si ha un vero flemmone della parete senza 

I h 

che si arrivi alla formazione di ulcerazioni* 

Passa poi all'esposizione del caso osservato di cui riporta 
i dati clinici|Dall'accurata descrizione istologica risulta evi 
dente la diffusione del processo dal pericardio alla porzione 

















































iniziale dell'aoxlia e il modo di formazione dell'ulcerazione 
aortica che offre la particolarità da altri non descritta del¬ 
la coesistenza nella parete dell'ulcerazione aortica di lesio¬ 
ni croniche e acute in rapporto con alterazioni croniche e 
riacutizzate del pericardio. 



NODOSA 



1924 - 25 ) 





^ella parte generale del lavoro Rivendicata all 1 italiano 
Matani la priorità della prima osservazione di questa special 

forma morbosajpropone per essa la denominazione di "Malattia 
d Matani—Kussmaul". 


Riferendosi allo, prima descrizione classica di Kussmaul 
e Maier e a quella della maggioranza degli osservatori posteriori 
da in una breve sintesi il quadro anatomico dell*affezione# 

Espone poi lo stato attuale delle opinioni predominanti 
sulla etiologia e sulla istogenesi del 7 processo morboso,facendo 
un confronto per quanto si riferisce ai.la istogenesi colle lesio¬ 
ni rinvenute da Dawidowski nel tifo petecchiale. 

Tratta infine del|caso occorsogli il secondo osservato 
in Italia riportando i dati clinici. Dai risultati d Ila minu¬ 
ta descrizione delle lesioni riscontrate nei varii organi defini¬ 
sce il caso come una "varietà renale" di malattia di Matani Kus- 
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smaul, mette in raffronto la distribuzione delle lesioni anato¬ 
miche nei vari organi col quadro clinioo rendendo conto in tal 
modo della ppeciale sintomatologia. 

Per quanto rigu rda l'istogenesi è indotto ad affermare 
che il processo s'inizia nell'avventizia delle arterie di medio 
e piccolo calibro e che ha carattere infiltrativo e necrotiz¬ 
zante, indipendentemente dalla natura dei tessuti.- 

Rispetto alla etiologia non fu possibile intraprendere alcun 
tentativo culturle per il fc.ttoche l'autopsia potè essere eseguita 
dopo tre giorni dalla morte. Eleva il,sospetto che la malattia 
in parola e la nefrite,la quale è stata riscontrata in un gran 
marnato di casi umani riconoscano un sjbessa causa morbosa. 


Ili - 





SELLA, CORONARIA SINISTRA f^. Acc^di Roma 1923*24) 


L'À. dopo mu. breve rassegna sulla casuistica degli aneuri¬ 
smi delle coronarie sulla loro patogenesi ed etiologia passa al— 
la esposizione dettagliata del caso occorsogli come reperto acci da: 
tale di una autopsia e che presentava 2 la particolarità rara 

della formazione di due aneurismi in un ramo collaterale destro 
della coronaria sinstra.* 

Mette in rilievo l'eccezionale volume di uno dei due aneuri¬ 
smi la cui parete mostra una struttura completamente copile tt iva le 
(Benda) e sostiene la natura arterio—sclerotica delle due formazio- 
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ni potendosi escludxe nel caso in discussione la lues e qualsiasi 
altro momento etiologico. 



Riporta due casi • uno di ipejfetrofia del ventricolo sini— 
stro consecutiva ad una briglia pericarditica elle si estende 
dal terzo inferiore della parete anteriore dello stesso ventri¬ 
colo nelle immediate vicinanze del setto interventricolare,al]a 
punta del cuorejl'altro di ipertrofia del ventricolo destro se¬ 
condaria a sclerosi de:* rami arteriosi intrapolmonari# 

A proposito del primo caso mette in rilievo il fatto che 
nelle pericarditi croniche l'ipertrofia dincuore non è in rap- - 

porto con la estensione delle lesioni ma con la sede di esse* A 
conferma di tale asserto riporta alcuni esempi tratti dalla lei 
terc.tura mettendo in rilievo la circostanza che l'ipertrofia jjar 

ziale o,totale di cuore si può avere da cause puramente meccani¬ 
che com è dimostrato dal caso descritto# 

“V 

Passando alla esposizione del secondo caso enumera le 
principali cause extra cardiache di ipertrofie del ventricolo 

destro soffermandosi specialmente all'arterio-sclerosi della 
polmonare della quale espone le opinioni predominanti riguardo 
alla etifclogia e alla patogenesi» 
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Poiché nell caso riferito la sclerosi rinvenuta nei 
primi rami intrapolmonari non trova spiegazione innuna delle 
cause note quali la stenosi mitrallea,il restringimento del^ 
vene pomoiiari,la persistenza del foro di Botallp,etc. ,1’A.pa- 
ragona è. tali lesioni dei vasi polmonari a quella che si riscon¬ 
tra nei reni insorgente come quadro anatomico a sé. A tale ana¬ 
logia è indotto anche dalia constatazione istologica di ialino- 

m 

si di dette arterie, E polche al concetto di arteriosclerosi re¬ 
nale si connette quello della ipertonia,1*autore estendndo la 
analogia ammette "un*ipertonia dei vasi del piccolo circolo", 

II caso e anche imporrante in quanto permette di stabi¬ 
lire il quadro anatomico della sierosi dei minimi rami arterie- 

| 

si intralobulari connessa coll’ipertrofia del ventricolo destro 
e con una sclerosi diffusa dei rami medii arteriosi e venosi 
della polmonare. 



L* A, premette una breve esposi: ione dell casuistica ana¬ 
tomica degli aneurismi di cuore in genere. Dà poi una dettaglia- 

« 

ta descrizione del caso sia dal punto di vista maèroscopico 
che delle alterazioni istologiche e conclude ammettendo che lo 
aneurisma dissecante sia stato provocetocdalla diffusione del 
processo endocarditico recente,svoltosi sui veli delle semiluna¬ 
ri aortibhe alla porzione membranacea del setto* 
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Hi ferisce due casi il primo di adenoma di cellule epati¬ 
che/! secondo di peritelioma primitivo dàl fegato* 

L'interesse del primo caso risulta dal raro esito in rot¬ 
tura per trauma e consecutivo emoperitoneo mortale di un acteno- 
ma latente• Istologicamente parve degna d'interesse all'A.la 
assenza di cellule di Kuppfer nei capillari della formazione 
biastomatosa,anche in tratti architettonicamente più somigliante 
al parenchima del fegato* Questo reperto puù forse render porto 
della mancata formazione di bile e de 11* assenza di disturbi fl^l 

la secrezione biliare in tale categoria di adenomi di cellule 
epatiche. 

H secondo caso ha come caratteristiche la netta dimo¬ 
strazione delia partecipazione del ennettivo interacinoso alla 
costituzione dello stroma del tumore e l’origine evidente dgli 
elementi blastornatosi da speciali cellule contenute nel parenchi¬ 
ma epatico e non da cellule normalmente sviluppate e che hanno 
ra;giunto la completa maturità. 


II ~ liu uno speciale pigmento delle cisti di echinococco 



In questa breve nota 1*A.riferisce su uno speciale pigmento 


rosso cinabro rinvenuto in una ciste di echinococco degenerate 
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conoscenze su tali tumori 
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, Dal raffronto pel dati anatomici con quelli forniti dalla 
clinica spiega la speciale sintomatologia. Richiama inoltre la 

fittenzione sulla rarità delle metastasi della vescica e dell'o- 

* 

recchietta destra del cuore, fermandosi allo studio dei vari! 
noduli di tumore rinvenuti nel tenue si pone il quesito se trat¬ 
tasi di un tumore a sviluppo unicentrico o pluxicentrico ed espo- 

* 

ne le ragioni per cui con molta verosimiglianza deve ritenersi a 
sviluppo pluric entri co. ; j i|H 

Per quanto riguarda il nodulo rinvenuto nella vescica l'iu 
ritiene che si sia sviluppato anch'esso primitivamente* 

1*A. ritiene il nodulo di tumore rinvenuto nell'orecchie!- 

! " -h 

ta destra secondario al tumore vescicale. 



Dopo un breve cenno sulle anomalie dell'uretra e sulla lo¬ 
ro frequenza l'A* passa all'esposizione del caso.In base al reperto 

istologico il quale dimostra nelle pseudo-valvole rinvenute in 

* 

corrispondenza del collicolo seminale la presenza di fibre musco¬ 
lari e data l'assenza di qualsiasi traccia di uretrite fetale è 
indotto ad ammettere una malformazione d- arresto di sviluppo. 

la torsione sul 'asse degli ureteri e la pseudo valvola 

esistente nel punto d passaggio dalla pelvi negli ureteri sono 
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ritenute dall*A*secondarie alla malformazione rilevata nel¬ 
l'uretra. La torsione sull'asse degli ureteri viene messe in 
rapporto col ristagno dell'urina e col disturbo di circolo (sta¬ 
si venosa) nella parete degli ureteri stessi per il che si deter¬ 
mina un'accentuazione delle curve esistenti fisiologicamente negli 
ureteri durante la vita fetale. Con lo stesso meccanismo sono 
spiegate le modificazioni di struttura della parete diessi : la 
pseudo valvola nel passaggio dalla pelvi negli ureteri è messa 
in rapporto con la prevalente dilatazione pelvica. 

II - CONTRIBUTO ALLO STUDIO DEI TUMORI DEI DOTTI MAMM I 

(Cultura Med.Pai.1924) 

Premette una succinta esposizione dei dibattiti sulle for¬ 
mazioni cistiche multiple della mammella specialmente per quanto 
si riferisce alla loro natura infiammatoria o neoplastica con 
speciale riguardo alla malattia cistica di Reclus. 

L f A.espone tre osservazioni personali.Oon queste in base 
ad un accurato studio istologico viene data la dimostrazione 
netta che si tratta di un processo neoplastico svoltosi seconda¬ 
riamente a mastite cronica cistica. 



TE TUBERCOIARE E SIFILITICA (Pathol.192 5) . 


Premette un breve cenno sulle conoscenze anatomiche relative 
alla meningite spinale e riassunti i dati principali ma ero e mi— 










































oroscopie! differenziali tra il processo tubercolare e quello 
sifilitico l'A# espone il caso occorsogli. Dai risultati dello 
esame istologico del midollo e dei suoi involucri dalla localiz¬ 
zazione del processo esclusivamente nella parte anteriore deD mi- 
dolio spinale,dalle scarse alterazioni vasali e finalmente dalla 
presenza di un manifesto focolaio di tubercolosi nel polmone 14> 
Autore è indotto a ritenere l'affezione come di natura tubercolare 
Mette però in rilievo le notevoli difficoltà che si incon¬ 
trano nell'accertamento etiologico del processo sulle malsicure 
b^si anatomiche. 


ANATOMIA PATOLOGICA DELLE GRATO! CAVILA 1 SIEROSE 

SU IUTA RARA TORMA DI EEDQTELIOMA SISTEMATICO (Tumori 1Q24) 


L'A. fa una, rapida rassegna sulla quistione riguardante la 
posizione oncologica ditale gruppo di tumori se cioè debbano 


considerarsi come tumori di origine connettiva!© o epiteliale. 
Asserisce che tra le varie denominazioni proposte dagli autori 
quella di "Endotelioma" adottata da Golgi ha il vantaggio di 


indicare qual'è l'elemento al quale più si avvicina la cellula 
neoplastica,lasciando impregiudicata la quistione della genesi 
dell'endotelio* 


Nella descrizione del caso mette poi in evidenza la partico- 
larità che il tumore,pur essendo diffuso al peritoneo,a]le pleu- 
re,al pericardio e limitatamente ai polmoni,allo stomaco ed ad 
alcune linfoglandole non assume mai un carattere infiltrativo, 



sempre 


ai fini linfatici senza 


q 1 


nel tessuto. 











































Per questo speciale comportamento è dall'A,distinto netta¬ 
mente dal cancro e interpetrato come un linfangio-endone .ioma 

4 

sistematico delle sierose e dei polmoni. A conferma di tale 
modo di vedere espone brevemente in appendice al lavoro un ca¬ 
so di cancro conclamato dello stomaco con cancerosi miliarica 
dei due polmomi nel quale istologicamente anche nelle più picco¬ 
le metastasi appare netto il carattere infiltrativo,e lo stroma 
abbondante connet tivale • 
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